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Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego
FORMULARZ OFERTY

Dotyczące zakupu i dostawy wyposażenia sal i pomieszczenia do leżakowania do Przedszkola „Kwiaty Polskie” w Bralinie (oddział zamiejscowy przy ul. Wiosennej 4)
Wspólny Słownik Zamówień CPV: 
39161000-8 Meble przedszkolne 

39130000-2 Meble biurowe
39143112-4 Materace

39512000-4 Bielizna pościelowa 
I. Dane dotyczące Wykonawcy
	Pełna nazwa

Wykonawcy
	

	adres siedziby

Wykonawcy
	

	NIP
	
	REGON
	

	nr telefonu
	
	nr faxu
	

	e-mail
	

	nr konta bankowego
	


II. Dane dotyczące Zamawiającego
Przedszkole „Kwiaty Polskie” w Bralinie
ul. Lipowa 30, 63-640 Bralin
tel./faks 62 78 11 216
e-mail: kwiatypolskie.bralin@gmail.com 
III. OFERTA WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	OFERTA CENOWA:  

	Przedmiot zamówienia:
	Cena jednostkowa brutto:

	Zakup i dostawa mebli i wyposażenia do budynku przedszkola obejmującego: wyposażenie sal przedszkolnych i pomieszczenia do leżakowania, tj. mebli oraz sprzętu zgodnie z zakresem określonym w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia, który stanowi Załącznik nr 1a i 1b do niniejszego zapytania ofertowego.
Cenę brutto za wykonanie całości zamówienia należy podać w złotych polskich z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
	………………………………………………….

	
	…………………………………………………

słownie 

	Gwarancja jakości 

	Okres gwarancji  jakości na  wykonane roboty  wynosi : 

 (min. wymagane przez Zamawiającego 24 m-cy ), liczone od daty bezusterkowego podpisania protokołu odbioru.

	………………………………………….

(Liczba miesięcy)


Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie:
    Data rozpoczęcia: podpisanie umowy

    Data zakończenia:  10.08.2018 r.

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.    

2. Posiadam odpowiednią wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia.

3. Dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub posiada dostęp do potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia;

4. Udzielam gwarancji jakości na dostarczone meble i sprzęt w wymiarze minimum 24 miesięcy od daty odbioru przedmiotu umowy.

5. Znajduję się w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniającej prawidłowe wykonanie zamówienia. 

6. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.
7. Nie byłem karany za przestępstwa popełnione umyślnie.
8. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami niniejszego zapytania i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem/am konieczne informacje do przygotowania oferty.
9. Oświadczam, że materiały i wyposażenie zaoferowane w odpowiedzi na zapytanie ofertowe, spełniają wszystkie wymagania przedstawione w zapytaniu ofertowym.

10. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

11. Oświadczam, że podana cena obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiający z tytułu realizacji zamówienia. 
Miejscowość .........................., dnia ....................... ………………….………………………………

                                                                          (pieczęć i czytelny podpis Wykonawcy lub osoby działającej w imieniu Wykonawcy)
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